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                A nivel mundial se reconoce la necesidad de prevenir diversas 
enfermedades y hábitos  que afectan el aparato estomatognático, con el fin de 
detectar, diagnosticar y tratar hábitos no funcionales que pueden existir desde la 
niñez y persistir en la etapa adulta, como es el caso del Bruxismo.   
                  Se define por muchos autores como hipertonicidad muscular no funcional 
que se traduce clínicamente como la relación de contacto compresivo y/o 
deslizamiento de forma repetida, constante e intermitente y que se manifiesta como 
el apretamiento o rechinamiento fuera de los actos fisiológicos de la masticación y la 
deglución.   
                   Durante mucho tiempo ha habido diferentes criterios acerca de la 
existencia del bruxismo en niños. Aguilar Pereyra S, García Sánchez R, Gutiérrez 
Rodríguez C, Paniagua Pérez  plantean que el rechinamiento en niños  es  un 
desgaste fisiológico natural que el niño sufre al llegar a cierta edad.  Sin embargo 
existen otros estudios  donde plantean el stress como una de las principales fuentes 
etiológicas del bruxismo en niños (Dr.Israel Cortes). En nuestro estudio pretendemos 
recalcar y analizar  la existencia de una estrecha relación entre este y las parasitosis 
intestinales, por la mala absorción de nutrientes que esta patología causa, 
conllevando a un estrés fisiológico al niño afectado. 
                    Su etiología, muy discutida, es multifactorial, pero el factor más 
congruente entre los autores especializados es el estrés emocional, aunque existen 
otros. Como signos más frecuentes encontramos facetas de desgaste, ruidos en ATM, 
dolor mioarticular y las indentaciones. 
                     En la actualidad son muy frecuentes las consultas por bruxismo en la 
clínica odontopediátrica. Se lo considera una parasomnia primaria no específica del 
sueño. Por ser una parafunción inconsciente, cuyos signos y síntomas no se observan 
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en forma inmediata, el interrogatorio a padres y pacientes es el elemento más 
importante para el diagnóstico. 
                      En el 2003 Biondi y col. de la universidad de Buenos Aires realizaron 
un estudio en el que se evaluaron 172 niños de ambos sexos de 5.61 + 0.48 años con 
dentición primaria (DP) y 195 de 8.83 + 1-03 con dentición mixta (DM), 
pertenecientes a escuelas públicas de Gran Buenos Aires. Se utilizó un cuestionario 
domiciliario dirigido a los responsables del niño, donde se interrogó sexo, edad, 
rechinamiento, alteraciones del sueño, hábitos alimenticios, dolor de oídos y/o 
cabeza, respiración bucal y otros hábitos orales, parásitos y antecedentes familiares 
de bruxismo.  
                       Las opciones de respuesta fueron por sí o por no. Clínicamente se 
evaluó tipo de dentición, apertura máxima con y sin dolor, ruido y dolor articular, 
facetas de desgaste y alteraciones de la oclusión. Los datos fueron procesados en 
base de datos y analizados estadísticamente por Test t de Fisher. La prevalencia de 
bruxismo fue del 29 por ciento en dentición primaria y 17.94 por ciento en dentición 
mixta, vinculándose positivamente en ambas denticiones con otras alteraciones del 
sueño (DP p<0.0001, DM p=0.0015), respiración bucal (DP p=0.0165, DM 
p=0.0018), dieta blanda (DP p<0.0001, DM p<0.0001) y dolor de oído y/o cabeza 
(DP p=0.0212, DM p=0.0321).  
                     Conclusiones: en esta población se observó mayor prevalencia de 
bruxismo en niños con dentición primaria, vinculándose en ambas denticiones con 
respiración bucal, otras alteraciones del sueño, dificultades en la alimentación y 
dolor de oídos y/o cabeza (AU). 
                     En Nicaragua no se han realizado ningún estudio que relacione el 
bruxismo y la parasitosis,  razón  principal por lo que nosotros decidimos llevar a 
cabo esta investigación.  Con este trabajo nos proponemos profundizar en el 
conocimiento del Bruxismo en niños de 8 a 10 años, y analizaremos la relación entre 
niños con parasitosis intestinal diagnosticada y la presencia de bruxismo en conjunto 
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con otras posibles fuentes de estrés infantil que pudieran llevar a dicha patología 
oral.  
                        De esta manera nuestro papel como odontólogo será examinar al niño 
como una identidad biológica que presenta problemas orales, sistémicos y 
emocionales. Además con el estudio de la prevalencia de ambas patologías en 
conjunto podremos como dentistas contribuir al diagnostico indirecto de la 
parasitosis intestinal al referir aquellos niños con bruxismo al pediatra para 
realizarles un mejor examen sistémico con la posible existencia de una parasitosis.  
                     
                     Con este análisis contribuiremos al debate teórico de la relación entre el 
bruxismo y la parasitosis intestinal analizando cual es la prevalencia de bruxismo en 
niños de ocho a diez años diagnosticados con parasitosis intestinal  en el área urbana 
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I. OBJETIVOS  
 
A. Objetivo general 
 
Analizar la prevalencia de bruxismo en niños de ocho a diez años 
diagnosticados con parasitosis intestinal en el área urbana de Managua en el periodo de 
Agosto a Noviembre del año 2010. 
 
 
B. Objetivos específicos 
 
 Determinar  la prevalencia de bruxismo en la población de estudio 
diagnosticada con parasitosis. 
 Identificar signos de estrés en el grupo de niños analizados. 
 Clasificar el tipo de bruxismo en la población de estudio. 
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II.  MARCO TEORICO 
 
A. GENERALIDADES  
 
1.  Definición de bruxismo 
 
Nadler y Hills, lo definen como un movimiento  mandibular no funcional, 
voluntario o involuntario, que puede ocurrir durante el día o la  noche. Se manifiesta 
ocasional o habitualmente por rechinamiento o golpeteo de los dientes. 
 
Comúnmente se define el Bruxismo como el rechinamiento o desgaste de los 
dientes por propósitos no funcionales. 
 
Según Shafer y colaboradores, se definiría como rechinamiento y/o 
apretamiento dental, de manera habitual y repetida, durante el sueño y, de modo 
inconsciente, durante la vigilia. Algunos autores como Stallard prefieren situarlo  siguiendo 
un criterio léxico más preciso como una variedad de paraquinesia, es decir, como un 
conjunto de movimientos anormales, fuera de control, pero a su vez de origen central, que 
afectan preferentemente a los músculos masticatorios. Desde luego, no siempre es tan nítida 
entre actividad muscular funcional y actividad parafuncional. Probablemente, el hecho 
definitorio de la actividad parafuncional es que sobrepasa en duración y en magnitud a la 
actividad funcional, excediendo a los sistemas de autoprotección del aparato 
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2.  Clasificación  
 
De acuerdo con la definición de Bruxismo y dependiendo de la magnitud del 
movimiento parafuncional o disfuncional podemos distinguir dos tipos de bruxismo: 
 
El bruxismo céntrico: Se refiere a apretar en un punto determinado ambas 
arcadas dentarias con mínimos movimientos excéntricos. De este modo el grupo de dientes 
anteriores mandibulares presentan facetas incisovestibulares y los dientes maxilares 
anteriores se socavan en la concavidad lingual. 
 
Al producirse  consiguientemente la pérdida de la guía anterior, se produce 
interferencia en los sectores posteriores que precipitan la progresión de la destrucción 
dentaria. Finalmente los bordes incisales suelen perderse definitivamente debido al 
desarrollo de nuevas parafunciones excéntricas (3,4).  
 
El bruxismo excéntrico: ocurre la destrucción del borde incisal, que  suele ser 
uno de los primeros signos de la enfermedad, ya que el individuo desarrolla movimientos 
parafuncionales más amplio que interesan en su recorrido a los determinantes de la guía 
anterior. La destrucción progresiva de la guía anterior por fractura del esmalte, debido al 
socavamiento sucesivo de este por la erosión dentaria, llega a ocasionar una mayor 
parafunción que destruye los sectores posteriores (3,4). 
 
En función del estado de vigilia o sueño del sujeto en el momento de su 
aparición, se habla de: bruxismo nocturno, si se produce durante el sueño y se considera 
como un tipo de parasomnia,  y diurno,  cuando el comportamiento bruxista se observa en 
vigilia.  
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Algunos autores defienden que los dos tipos de bruxismo son trastornos 
independientes, tanto por su etiología como por sus características de conducta; el nocturno 
se diferencia del diurno en que las personas tienden a rechinar sus dientes en lugar de 
apretarlos y la acción como tal es más bien rítmica y genera sonidos. Ciertos signos, aunque 
aparezcan con más frecuencia en uno de los tipos determinados,  también pueden 
manifestarse en el otro, tal y como ocurre con el apretamiento de los dientes, más habitual,  
aunque no exclusivo, del bruxismo diurno (3,4,). 
 
Por último se establece una clasificación atendiendo a las diferencias en la 
topografía y grupos musculares implicados:  
 
Bruxismo diurno se le ha llamado bruxismo de esfuerzo. Este  generalmente 
adopta la forma de presión, incluye a los músculos masetero y temporal. 
 
Bruxismo nocturno de no esfuerzo adopta la forma de rechinamiento, implica 
además de los anteriores al pterigoideo lateral y medial (1,3,4). 
 
De acuerdo a su agresividad y establecimiento en el paciente y para un mejor 
diagnóstico y tratamiento podemos clasificar los hábitos (bruxismo en cualquiera de sus 
formas, succión de dedo, labio o carrillo y onicofagia) de la siguiente manera: 
 
Grado I (Hábito Incipiente): La presentación no es agresiva, su reproducción 
es por un corto periodo de tiempo y a veces de forma ocasional, aunque puede ser 
inconsciente para el paciente, es reversible ya que aparece y se desvanece por sí solo,
5
 
puede desaparecer cuando el sujeto lo hace consciente, puede estar condicionado a factores 
locales dentro de la boca, que al ser detectados y eliminados con prontitud permiten la 
prevención y eliminación del mismo. La ansiedad puede estar ausente en el paciente. 
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Grado II (Hábito Establecido):
5
 En este grado la ansiedad ya se encuentra 
presente, la reproducción está condicionada a los factores facilitadores, la presentación es 
inconsciente  
 
 Se estima  que entre un 5% y un 20% de la población presenta Bruxismo, y que 
se diagnostica en el 20-30% de los pacientes que solicitan tratamiento estomatológico; los 
exámenes bucales han demostrado que el 78% de los adultos muestran signos y síntomas de 
la afección, y aunque es más frecuente hallar personas con actividad muscular nocturna 
algunos individuos solo presentan actividad diurna.(Dra.Gema Lauzardo Garcia del prado, 
especialista en prótesis estomatológica). 
 
El Bruxismo se produce con mayor frecuencia en pacientes con alteraciones del 
SNC, síndrome de Down y retraso mental. 
 
Los niños pueden hacer crujir o rechinar sus dientes durante la noche. Los 
investigadores del sueño calculan que el 15% de los que son normales y saludables son  
también bruxópatas nocturnos. 
 
El Bruxismo ocurre principalmente en la segunda fase del sueño no relacionada 
con algún contenido mental en ese momento, asociado con aumento de la frecuencia 
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La edad también se considera un factor condicionante y presenta una relación 
inversa con la presencia de Bruxismo.   Suele aparecer en los niños entre 4 y 6 años y 
tiende a disminuir con la edad, después que erupcionan los molares permanentes y los 
dientes incisivos, sin embargo, otros autores  lo asocian directamente con los trastornos 
temporomandibulares  en la población infantil,  que  puede persistir en la   edad adulta y no 
tiene predisposición por el sexo  Hachman refiere que el Bruxismo se manifiesta en  
aproximadamente  el 60% de los niños entre 3 y 5 años de edad, con importantes 
repercusiones en los diferentes componentes del aparato estomatognático. 
 
B. ETIOLOGÍA DEL BRUXISMO 
 
 Por su complejidad, a naturaleza y etiología del Bruxismo ha sido discutida y 
analizada por diversos autores (Okenson J. P. Oclusión y afecciones de la ATM. 3ra. Ed , 
Madrid.España. 1995) encontrándose investigaciones que plantean que  la causa principal 
de dicha afección, está basada principalmente en el factor de sobrecarga psíquica, tensión  
emocional, angustia y  frustración, tanto en niños como en adultos (1, 2). 
      
La etiología del bruxismo en niños es desconocida.  Ha sido atribuida a todo 
tipo de trastorno, desde situaciones de estrés emocional,  alergias,  deficiencias 
nutricionales, posición al dormir y típicamente a parásitos, aunque la relación  causa - 
efecto  es inexistente. 
 
 La aparición de la enfermedad se atribuye a  múltiples causas,  que resultan 
complejas y con frecuencia difíciles de asegurar. El Bruxismo es un trastorno complejo,  
condicionado por  factores predisponentes como son: los psicológicos, emocionales, 
estomatológicos y  sistémicos, tales  como: parasitosis intestinal, deficiencias nutricionales, 
alergias y trastornos endocrinos, así como ocupacionales e idiopàticos (4). 
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Restrepo C.C y colaboradores afirman que las principales causas del Bruxismo 
son: 
 Alto nivel de ansiedad. 
 Maloclusión.  
 Disfunción temporomandibular. 
 Hábitos orales 
 
Existen diferentes autores ( Ramford y Ash, Arnold) que apoyan que los 
factores psicológicos y oclusales son las causas más predominantes del bruxismo. Los 
investigadores que apoyan las teorías psicológicas reportan que la ira, el temor,  la agresión, 
el estrés y la frustración se puede reflejar en el desarrollo del bruxismo (1,2, 4). 
 
A lo largo de los años, la etiología del bruxismo y el rechinar de dientes ha 
estado rodeada de una gran controversia. Al principio, los profesionales estaban muy 
convencidos de  que  el bruxismo estaba directamente relacionado con interferencias  
oclusales.  
 
El tratamiento se orientaba  a la corrección del estado oclusal. Estudios más 
recientes no confirman la idea de que los contactos oclusales causen los episodios del 
bruxismo.  Hay pocas dudas de que las interferencias oclusales afecten la función del 
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Ciertamente, unos de los factores más importantes que parecen influir en la 
actividad de bruxismo es el estrés emocional, sin embargo,  este no es el único factor que se 
ha demostrado que influye en la afección. Algunas medicaciones pueden aumentar los 
episodios  bruxísticos. Algunos estudios sugieren que puede haber una predisposición 
genética  al bruxismo. En otras investigaciones se ha indicado la existencia de una relación 
entre el bruxismo y los trastornos del SNC (4); se sospecha  que el mismo puede ser 
achacable a un consumo escaso a la utilización ineficaz del magnesio, ya que este metal 
desempeña un papel vital en la función del nervio y el músculo. (Kieser J. A., Groeneveld  
H. T. Relationship between juvenile bruxismo and craneomandibular dysfunction. Journal 
of oral Rehabilitation. 1998 Sep. 25(9): 662-665). 
 
En un estudio realizado por Dorlands Medical  Dictionary se observó una   
relación significativa entre la oclusión y los trastornos temporomandibulares ( TTM), no se 
apreció un tipo uniforme de trastorno oclusal. Estos estudios plantean la confusión que 
todavía existe en la actualidad. Cabría llegar a la conclusión de que si  la  oclusión fuera el 
principal factor etiológico del TTM  los dentistas habrían confirmado este hecho hace 
muchos años. Además, si la oclusión no tuviera nada que ver con el TTM,  los dentistas ya 
hubieran confirmado  esta hipótesis. Lo cierto es que la   confusión y la controversia 
respecto a la  oclusión y el TTM persisten  (3). 
 
Las alteraciones sistémicas pueden influir en la función masticatoria como es el 
caso del estrés emocional, y esto debe ser comprendido y apreciado por el terapeuta, ya que 
con frecuencia desempeña un papel importante en el TTM. El estado emocional del 
paciente depende en gran medida del estrés psicológico que experimente. Hans Selye 
describe el estrés como  la respuesta inespecífica del organismo ante cualquier demanda 
que se le plantee. El estrés psicológico forma parte integrante de nuestras vidas, no es un 
trastorno emocional inusual que tan solo se dé en determinados pacientes, el estrés puede 
ser semejante a una fuerza que cada uno de nosotros experimenta. Una forma sencilla de 
describir el estrés es considerarlo como un tipo de energía.  
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Cuando se produce una situación estresante se genera una energía en el 
organismo que debe ser liberada de alguna forma. Existen dos tipos básicos de liberación: 
el externo (gritar, insultar, tirar objetos) y  el interno, que  es un mecanismo de liberación 
del estrés en el cual el individuo presenta un trastorno psicofisiológico, úlceras gástricas, 
colitis, hipertensión, trastornos cardíacos, asma o aumento de la  tonicidad de los músculos 
de la cabeza y el cuello, incrementando la actividad muscular no funcional, como el 
Bruxismo y el rechinar de dientes (3). 
 
C. EFECTOS DEL BRUXISMO SOBRE EL APARATO 
ESTOMATOGNÁTICO.  
 
1. Signos y síntomas 
 
El diagnóstico del bruxismo se realiza mediante un examen extrabucal e 
intrabucal en la dentición temporal y mixta, con el fin del tratamiento temprano de este 
hábito para preservar así la integridad de la dentición permanente.  
 
Los signos y síntomas más frecuentes en los niños son: los desgastes oclusales, 
sonidos audibles y ruidos al nivel de la ATM. La mayoría de los niños que presentan 
bruxismo son asintomáticos, no tienen  dolor ni molestias en la ATM. Se detecta por la 
preocupación de los padres al escuchar sonar los dientes mientras duermen o por la revisión 
del estomatólogo o el pediatra. En estos pequeños pacientes se observa  un desgaste en las 
estructuras dentarias y ruidos al nivel de la ATM con mayor frecuencia, entre otros Glaros 
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 Efectos sobre la dentición. 
 Efectos sobre el periodonto. 
 Efectos sobre los músculos masticatorios. 
 Efectos sobre la ATM. 
 Dolor de cabeza 
 Efectos psicológicos y conductuales  
 
En los dientes el bruxismo puede traer como consecuencia: fractura, intrusión, 
extrusión, apertura de los contactos, desviación, erosión, abrasión o enfermedad de la 
pulpa. Se puede identificar por la fractura de los dientes, cúspides y las desviaciones 
oclusales y la sensibilidad de los dientes. 
 
El desgaste anormal de los dientes es el signo del bruxismo que con más 
frecuencia se menciona aunque este no es un indicador del diagnóstico de la anomalía. 
Dado que los movimientos parafuncionales se realizan fundamentalmente en sentido 
protrusivo-retrusivo, los incisivos centrales, seguidos de los incisivos laterales y los 
caninos, son los dientes que manifiestan en primer lugar las facetas de desgaste. En este 
tipo de hábito es más manifestado  el desgaste de  los incisivos maxilares, dado que estos 
no tienen sus bordes incisales en un mismo plano al concluir la erupción. 
 
 La presencia de estos desgastes se debe considerar como un indicador de la 




Prevalencia de bruxismo y factores asociados en niños de ocho a diez 
años diagnosticados con parasitosis intestinal  en el área urbana de Managua en el 
periodo de Agosto a Noviembre del año 2010 
 
Br. Elizabeth Escobar 
Br. Ana Elisa Martinez 
 
Su acción sobre el periodonto parece ser controvertida: en algunos casos 
provoca debilitamiento del ligamento periodontal y en otros,  paradójicamente, la 
destrucción dentaria va unida a un fortalecimiento del alojamiento radicular en el hueso 
alveolar (3). 
 
La movilidad de los dientes causada o agravada por el bruxismo es de 
considerable preocupación ya que esta puede predisponer a los contactos abiertos, impacto 
por los alimentos o acumulación de los irritantes locales en los espacios interdentales y 
fisuras de la gìngiva. 
 
Con frecuencia se ha atribuido al bruxismo, rigidez maseterina matutina y cierto 
dolor y/o fatiga muscular en la región temporomandibular. Estos síntomas no son 
exclusivos del bruxismo, además son difícilmente apreciables, variando sustancialmente 
con la interpretación del dolor por parte del paciente. Lo mismo se podría decir del dolor de 
cabeza y los efectos psicológicos y/o conductuales relacionados con el mismo. 
 
 Respecto a la asociación o relación etiológica del bruxismo con la disfunción 
cráneo-mandibular (DCM), esta constituye  actualmente  un tema  de especial polémica y 
contradicciones. El bruxismo y la DCM comparten síntomas (dolor muscular, dolor de 
cabeza, dolor de cuello, alteración psicoconductual, entre otras), lo cual hace pensar en 
procesos nosológicos que en ocasiones se superponen.  
 
Sin embargo, también es cierto  que existe  una gran  mayoría de bruxópatas 
que no tienen ninguna sintomatología de este tipo. Esto,  puede deberse a la presencia de 
diferentes tipos de bruxismo dentro de la misma entidad nosológica,  unos sintomáticos y 
otros solo con síntomas dentales. No parece haber una relación etiológica clara entre DCM 
y bruxismo, al ser este considerado un proceso de etiología central sin una relación clara 
con los desencadenantes de la DCM.  
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Parece que los movimientos parafuncionales de laterotrusión y meditrusión 
guardan una dudosa relación con la presencia de DCM y su presentación sintomática. Para 
algunos autores el bruxismo actúa como un factor predisponente o desencadenante de una 
DCM, en especial de su  manifestación sintomática (3). 
 
D.  TRATAMIENTO DEL BRUXISMO 
 
Los niños pequeños requieren a menudo acercamiento terapéutico diferente  al 
de los adultos. El daño en sus dientes puede ser transitorio y en muchos casos se resuelve 
espontáneamente, afectándose los dientes  primarios y no los permanentes. 
 
En un estudio de 126 niños de 6 y 9 años que habían sido diagnosticados con la 
afección 5 años antes, del total, durante  el reexamen, solamente 17 conservaron el hábito, 
por lo que resulta probable que el bruxismo juvenil es una condición que no progresa  hasta 
llegar a la adultez y que parece no tener relación con los síntomas de Disfunción 
Temporomandibular.  
 
Dado que este hábito desaparece espontáneamente con el crecimiento y con la 
erupción de los dientes permanentes, no está indicado ningún tratamiento. En los casos que 
ocasione molestias o se detecte un desgaste de los dientes,  bastará con  la visita al 
odontopediatra. Pueden estar indicados aparatos de ortodoncia de colocación nocturna, que 
protegen los dientes .  Esto sugiere la observación más bien que la intervención,  en la 
mayoría de los casos ,  sin embargo, y obviamente en niños, cuando el daño es severo o 
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En niños pequeños  se recomienda que eviten el ejercicio extenuante y los 
juegos bruscos, que no vean programas de televisión violentos  y un baño por la noche,  
para ayudar a relajarlos, así como cambiarlos de posición mientras duermen si se detecta 
que están rechinando los dientes.  Con frecuencia estas medidas tienden a controlar el 
problema. En los adultos se ha intentado la hipnoterapia y diversos ejercicios de relajación. 
 
El tratamiento sicológico es necesario en estos casos. El sicólogo les enseñará a 
los pequeños  cómo relajar la tensión muscular y a los padres como reducir el nivel de 
ansiedad de sus hijos para así disminuir los signos del bruxismo. 
 
En estudios realizados se ha podido comprobar que la placa de mordida 
nocturna constituye una terapia eficiente contra el bruxismo evitando el incremento de las 
facetas de desgastes en niños tratados con estos dispositivos. 
 
El Dr. Pedro Planas propuso desde hace muchos años la terapia de desgaste 
selectivo de los dientes temporales y ejercicios masticatorios como el tratamiento ideal de 
la dentición decidua con atrofia transversal. El criterio para considerar el bruxismo en niños 
con daños apreciables debe evaluarse según cada caso y la presencia de otros hábitos 
concomitantes, signos y síntomas que pueden llevar a considerar el uso de una aparatología  
ortopédica funcional como el elemento neutralizador o direccionador de las fuerzas 
ejercidas por el paciente; esta energía puede ser útil y favorecer otros cambios deseados. Si 
ocurre el bruxismo solamente esporádico e intermitente, especialmente en niños, el esperar 
puede proporcionar la mejor estrategia. Si la condición no desaparece espontáneamente en 
algunos meses,  se repite con frecuencia o si es acompañada de  efectos secundarios como 
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E. PLANOS  DE OCLUSION  
 
1. El plano oclusal en la dentición decidua. 
 
La lengua y el plano oclusal alveolar regulan el crecimiento de la cabeza de la 
mandíbula. Los dientes con el periodonto sustituyen el plano oclusal alveolar. El plano 
oclusal de la dentición decidua no tiene curvas, por lo tanto, no hay las de Spee, Wilson y 
Monson. En el final del período, poco antes de la dentición mixta, el uso masticatorio 
fisiológico produce las determinadas líneas de atrición. Todos los individuos sujetos  a una 
alimentación fuertemente abrasiva pueden presentar plano oclusal con acentuadas y 
precoces líneas de atrición en la dentición decidua.  
 
La morfología dentaria decidua concurre para que el plano oclusal sea 
horizontal. Los dientes tienen sus largos ejes perpendiculares al plano oclusal y los 
incisivos no tienen inclinación. Los primeros molares permanentes siguen el mismo patrón 
mesiodistal y bucolingual.  
 
La eminencia articular a los 3 años tiene la mitad de la forma que alcanzará en 
el adulto. No obstante,  disminuye la velocidad de crecimiento entre los 3 y los 5 años. Su 
angulo de inclinación en el nacimiento tiene entre 10 y 12 grados, a los 3 años puede llegar 
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2. El plano oclusal en la dentición mixta 
 
En la fase intermedia de la dentición mixta, el plano oclusal es interrumpido por 
la pérdida de deciduos y por la altura interoclusal, liberada para erupción de los 
permanentes. A medida que ocurren los cambios dentarios, la disposición simple de los 
dientes deciduos se transforma en sistema esférico tridimensional. La erupción de los 
incisivos cambia el patrón funcional y las articulaciones se ajustan a  la nueva situación. 
 
Durante 3 años, la lateroprotusión se sustenta por los primeros molares 
permanentes e incisivos. Después, los primeros premolares superiores e inferiores 
participan de ese soporte de contacto entre antagonistas durante la dinámica latero – 
protusiva, debido a su inclinación cúspidea más acentuada que los primeros molares 
permanentes. 
 
Entre los 9 y 12 años de edad, los premolares actúan compensatoriamente en la 
dinámica mandibular por la interrupción del plano oclusal por cambios dentarios.  
 
Las curvas de erupción de los caninos son suavemente inclinadas para lingual y 
más extensas que los deciduos. Los incisivos y caninos permanentes pasan por corredores 
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Las  parasitosis intestinales constituyen una buena parte de los problemas con 
los cuales los pediatras y médicos generalistas deben enfrentarse a diario, tanto en los 
hospitales como en la consulta privada y ya en los medios urbanos como en los rurales. 
 
Algunas parasitosis son intrascendentes clínicamente, otras pueden llegar a 
causar complicaciones graves que a veces requieren tratamiento quirúrgico. 
Este grupo de afecciones es extremadamente frecuente. Los índices de infestación 
parasitaria son elevados en áreas endémicas rurales y zonas urbano marginales, y 
particularmente en los países subdesarrollados. Son más frecuentes en niños mayores de 
cuatro años que en los adultos.  
 
En los países latinoamericanos tropicales o subtropicales de clima cálido y 
húmedo, especialmente en zonas donde las condiciones de vida son muy deficitarias, el 
panorama que ofrecen las entero parasitosis suele ser muy severo. 
 
Suelen contribuir en algunos casos y unidas a las distrofias pluricarenciales por 
hipo-alimentación crónica, al retraso del desarrollo y del rendimiento intelectual en niños 
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A medida que el nivel económico, social, cultural y sanitario de las poblaciones 
se eleva, la prevalencia de parasitosis intestinales disminuye. Se dispone actualmente de 
tratamientos que pueden controlar y curar estas enfermedades, evitando los peligros de 
complicaciones que pueden poner en peligro la vida de los niños(7). 
 
La Entero-Parasitosis Endémicas son un “indicador de Subdesarrollo” y como tal debe ser 
encarado por los Estados. 
 
2.  Signos y Síntomas Generales 
  
 Dolores erráticos, tipo cólico.  
 Nauseas y sensación de opresión en epigastrio.  
 Alteración del ritmo defecatorio. 
 Pérdida del apetito.  
 Decaimiento.  
 Intolerancia, que antes no existía, a ciertos alimentos   
 Prurito anal y nasal (especialmente nocturnos). 
 Palidez de piel y mucosas.   
 Trastornos de conducta y nerviosismo.   
 Trastornos en la absorción intestinal.  
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La influencia nociva de ésta patología es variable y va desde levísimas 
perturbaciones al estado ostensible de enfermedad, dentro de las cuales se puede aceptar 
que un paciente se encuentra en situación de enfermedad subclínica, o de enfermedad 
sintomática, leve moderada o grave, pero el criterio a no dejar de considerar, es que en 
todos los casos estamos en presencia de un enfermo parasitado. 
 
La parasitosis intestinal, puede provocar un deterioro de la absorción de los 
nutrientes en el intestino delgado. Esto puede provocar una serie de manifestaciones tales 
como diarrea crónica, pérdida de peso, flatulencias, anemias, lesiones de la lengua, dolor 
abdominal, y estrés. 
 
3.  Clasificación  
 
Entre los parásitos intestinales más comunes podemos encontrar  los 
protozoarios o microscópicos dentro de estos están: 
 
Entamoeba histolytica. Popularmente conocida como amebas, no pueden 
verse a simple vista y se transmiten mediante consumo de agua y alimentos contaminados 
con excremento de una persona infectada. En su fase activa (trofozoítos) viven en intestino 
grueso, y tienen la capacidad de invadir y lesionar capas internas de la mucosa intestinal 
produciendo úlcera o perforación. Están provistas de poderoso grupo de enzimas que les 
permite abrirse paso entre tejidos, lo cual les permite llegar a otros órganos, como hígado, 
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Giardia lamblia. Al igual que las amebas, es un parásito microscópico que 
vive en el intestino delgado y es una causa frecuente de diarrea, especialmente en niños. 
Producen la infección denominada giardiasis, la cual es generalmente asintomática, es 
decir, puede pasar desapercibida y sólo ocasionar trastornos intestinales temporales; sin 
embargo, también puede presentarse de forma aguda y causar diarrea, vómito, flatulencia y 
distensión abdominal, y cuando es muy grave puede interferir en el crecimiento de niños 
debido a que genera deficiente absorción de nutrientes. Se transmite mediante consumo de 
agua y alimentos contaminados con materia fecal de un enfermo.  
 
 Criptosporidium. Causa de diarrea en todos los grupos de edades a nivel 
mundial, aunque su mayor impacto ha sido entre los individuos con sistemas inmunes 
debilitados, como las personas que sufren de sida y los receptores de trasplantes, debido a 
que en estos individuos, la infección diarreica no sólo es molesta, sino que puede llevar a 
desgaste grave y desnutrición. El principal factor de riesgo para la adquisición de esta 
infección es la ingesta de productos contaminados con heces fecales y las poblaciones con 
mayor riesgo son los niños, los cuidadores de animales, los contactos cercanos de 
individuos infectados y los hombres que sostienen relaciones sexuales con otro hombre. 
También podemos señalar a los Metazoarios o helmintos ("gusanos"): entre 
estos están: 
 
Ancylostoma duodenale. Parásito conocido como anquilostoma y se nutre de 
la sangre del huésped, adhiriéndose a las paredes del intestino. Se encuentra en los suelos 
húmedos y entra al organismo generalmente por la piel de los pies descalzos, se dirige por 
la sangre al el tracto digestivo donde se desarrolla y multiplica (la hembra adulta pone 
miles de huevos que salen con las materias fecales y contaminan el ambiente). En los niños, 
los anquilostomas producen retraso en el crecimiento y en las facultades mentales, pero 
muy raras veces produce la muerte. 
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Ascaris lumbricoides. Lombrices grandes y redondas (miden de 20 a 35 
centímetros de largo) de color blanco o rosado, son visibles en excremento, habitan el 
intestino delgado y se alimentan de comida semidigerida por el huésped y, algunas veces, 
de células intestinales. Un gusano hembra tiene capacidad de producir 26 millones de 
huevecillos y en promedio pone 200 mil diarios, los cuales sólo pueden verse a través de un 
microscopio.  
 
Enterobius vermicularis. Se trata de gusanos finos conocidos popularmente 
como oxiuros, los cuales miden de medio a un centímetro de longitud. Se desarrollan en 
intestino grueso y durante la noche, cuando las personas infectadas están dormidas, la 
hembra deposita sus huevecillos en el ano o genitales. Desde ahí, se propagan a la ropa de 
cama, además de que pueden ser transportados por las manos del enfermo (cuando se rasca) 
a alimentos y objetos personales. Ocasiona comezón, rechinido de dientes, dolor 
abdominal, insomnio y mal humor; es más común que este tipo de infección se presente en 
niños.  
 
Taenia solium. Mejor conocida como tenia o solitaria, es una lombriz plana 
que se adhiere al intestino delgado a través de ventosas ubicadas en su cabeza, mide 
aproximadamente tres metros y puede vivir hasta 25 años. A los dos meses de haber 
infestado el intestino se desarrolla y libera 300 mil huevecillos diarios. En su estado de 
larva (cisticerco) es posible que se dirija hacia el cerebro, afección denominada 
neurocisticercosis que puede causar la muerte. La forma de transmisión es mediante el 
consumo de carne de cerdo con cisticercos mal cocida. 
 
Trichuris trichura. Gusano delgado conocido como tricocéfalo, vive en 
intestino grueso y mide de 3 a 5 centímetros. Uno de sus extremos se clava en la mucosa 
del intestino destruyéndola, lo que ocasiona dolor y numerosas evacuaciones de diarrea con 
sangre. El esfuerzo de tantas deposiciones provoca la salida del recto a través de la región 
anal. 
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4.  Causas 
 
 Consumo de agua y alimentos contaminados con materia fecal infectada 
de huevecillos o quistes de parásitos.  
 No lavarse las manos antes de comer ni después de ir al baño.  
 Comer carne de cerdo mal cocida.  
 Caminar descalzo.  
 En el caso de los oxiuros, se propagan a la ropa de cama y el paciente al 
rascarse la región anal los retiene en uñas, por lo que se facilita la 
contaminación de alimentos y objetos de uso diario.  
 Los niños suelen llevar todo tipo de objetos a la boca, y ocasionalmente 
comen tierra.  
 Si una persona tiene parásitos, lo más probable es que otros miembros de 
su familia se contagien.  
5. Síntomas Específicos  
 
La amibiasis se manifiesta con debilidad, dolor de cabeza, cólicos abdominales 
y diarrea con moco y sangre (puede tenerse más de 10 evacuaciones al día).  
 
Infección por ascaris produce fuerte dolor abdominal, debilidad, secreción de 
baba por las noches, rechinido de dientes, inflamación de estómago, comezón corporal y 
evacuaciones líquidas con moco, sangre y lombrices. El párasito tiende a obstruir los 
conductos glandulares, órganos,etc. 
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La infestación por giardia se presenta con diarrea amarilla, espumosa y de muy 
mal olor, además, hay vómito, intenso dolor de estómago, flatulencia e inflamación 
abdominal.  
 
Cuando una persona es afectada por tenia sufre de diarrea (en la que pueden 
verse fragmentos de la lombriz), palidez, debilidad y falta de apetito.   
 
Si se tiene infección por anquilostomas hay diarrea, palidez, anemia y tos seca.  
 
El tricocéfalo causa diarrea con sangre acompañada de lombrices, palidez y 
debilidad.  
 
La infección por oxiuros se manifiesta con diarrea, dolor abdominal, 
inapetencia, cambios de conducta, insomnio, comezón en ano, irritación vulvar, flujo 




Se basa en los síntomas antes citados.  
 
El médico manda a analizar muestras de excremento para identificar al parásito 
causante de la afección, siendo el más común  el llamado coprocultivo. Se “siembran” 
pequeñas muestras de excremento (entre 1 y 2 gramos) en medios de cultivo especiales con 
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la finalidad de establecer tipo y características de los microorganismos y saber a que 
medicamento son sensibles para su eliminación.  
 
7.  Prevención 
 
 No consumir agua ni alimentos contaminados, debe evitarse comer aquellos que 
se preparan al aire libre.  
 Hervir o clorar el agua, o bien, preferir la embotellada.  
 Lavar y desinfectar frutas y verduras.  
 Cocer o freír bien los alimentos, especialmente la carne de cerdo.  
 Preparar los alimentos sobre superficies limpias.  
 Lavarse las manos antes de comer y preparar alimentos y después de ir al baño o 
cambiar el pañal a un bebé. Las uñas deben asearse minuciosamente.  
 Cuando una persona tiene infección por parásitos nunca debe preparar ni servir 
alimentos.  
 No caminar descalzo.  
 Vigilar que los niños no coman tierra.  
 Lavar la ropa de cama e interior con agua caliente.  
 Mantener el sanitario limpio y desinfectado.  
 Debido a que el contagio es relativamente fácil, es recomendable tomar un 
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Para combatir a los protozoarios suelen recomendarse medicamentos como 
secnidazol, tinidazol, metronidazol y diodohidroxiquinolina.  
 
Los metazoarios requieren diversos antihelmínticos de amplio espectro 
efectivos, como albendazol, mebendazol y pirantel, que permiten eliminar diferentes 
variedades de parásitos con pocas dosis.  
 
Si hay dolor de cabeza es recomendable controlarlo con un analgésico.  
 
El malestar estomacal puede disminuir al tomar infusiones de hierbas.  
 
Para que la recuperación sea más rápida es conveniente seguir una dieta 
balanceada, que puede apoyarse con multivitamínicos y complementos alimenticios.  
 
En caso de que la infección sea causada por amibas o sea muy severa, se 
requerirá de tratamiento especial que sólo el gastroenterólogo puede prescribir.  
 
En muchas ocasiones los síntomas se deben a una infección mixta, bacteriana y 
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9.    Absorción de nutrientes en el organismo 
 
La principal energía que necesita el cerebro para funcionar es la glucosa que 
proviene de comer alimentos ricos en carbohidratos, como cereales, legumbres, frutas y 
vegetales, así como productos lácteos. Pero, además, necesita otros nutrientes esenciales: 
vitaminas, minerales, ácidos grasos, proteínas Un exceso o un defecto del nutriente 
necesario puede afectar al sistema nervioso. Una alimentación desequilibrada puede 
producir carencias específicas de algunos de los nutrientes, que se manifiestan mediante 
síntomas o sensaciones como apatía, desgana, irritabilidad, nerviosismo, cansancio, falta de 
atención, fallos de memoria, de concentración e incluso depresión y estrés. 
 
Sabemos que la nutrición es importante, pero aún lo es más para la función 
cerebral. Nuestro cerebro, como cualquier parte de nuestro cuerpo, necesita alimentarse. En 
función de los nutrientes que reciba, su actividad será diferente. Es decir, la composición de 
cada comida tiene un efecto directo en la producción de las señales químicas del cerebro. 
Estas sustancias, responsables de la transmisión de información a lo largo del sistema 
nervioso, son los llamados neurotransmisores, y pueden modularse en parte por nuestra 
alimentación. Por medio de ella podríamos influir sobre nuestro humor y comportamiento, 
ayudar a aliviar la depresión, la ansiedad, la neurosis y los trastornos del sueño. 
 
Cada uno de los neurotransmisores existentes (existen unos 50 diferentes) tiene 
una misión específica. Para formarlos, se requieren determinados nutrientes que 
proporcionan los diferentes alimentos. Por ejemplo, los lácteos (quesos, leche), huevos, 
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G. ESTRÉS INFANTIL 
 
El estrés infantil, se define como "un conjunto de reacciones, tanto biológicas 
como psicológicas que se producen, ante situaciones que alteran el equilibrio general del 
niño o niña", señala la sicóloga clínica Marcela Ferreiro. Pese a ellos, las situaciones que 
generan estrés pueden tener diferentes fuentes. 
 
La vida acelerada y cambiante que se vive en las ciudades, la muerte de algún 
familiar, el mayor nivel de exigencia en el colegio o la separación de los padres son algunos 
factores más fuertes para producen estrés infantil. Bombardeados de estímulos e 
información adultos y niños vivimos sin procesar adecuadamente lo que nos pasa y 
enfrentando demandas del entorno que suelen ser de alto impacto. En un escenario como 
éste sería fácil decir que lo más probables es que se produzca un cuadro de estrés fuerte. Sin 
embargo no siempre es así y hay niños que ante estímulos semejantes, actúa de manera 
totalmente distinta. 
 
Cada niño reacciona distinto ante el estrés,. Y aunque es posible mencionar 
algunos indicadores, los síntomas de estrés infantil varían de acuerdo al entorno familiar y 
escolar." 
 
En ese sentido, para tratar una situación de estrés no bastan las definiciones 
generales; es necesario identificar los recursos con que cuenta cada niño para adaptarse y 
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1. Signos de alerta: 
 
Los padres pueden sospechar que un niño tiene estrés excesivo si éste ha tenido 
que experimentar una situación potencialmente estresante y comienza a mostrar síntomas 
físicos como los siguientes: 
 
 Dolor de cabeza  
 Molestia estomacal  
 Problemas para dormir  
 Pesadillas  
 Mojar la cama, por primera vez o de manera recurrente  
 Disminución del apetito  
 Cambios en los hábitos alimentarios  
 También es posible detectar estrés si ocurre algunos de los siguientes 
síntomas emocionales o de conducta: 
 Ansiedad  
 preocupaciones  
 Incapacidad de relajarse  
 Irritabilidad.  
 Miedos nuevos o recurrentes  
 Aferrarse al adulto, incapaz de perderlo de vista puede o no hacer preguntas  
 Incapacidad para controlar sus emociones.  
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 Comportamiento agresivo.  
 Comportamiento terco regresión a comportamientos típicos de etapas 
anteriores del desarrollo.  
 Resfriados frecuentes, tos sin flemas ,dolores de estomago. 
 Dolor de cuello, hombros o espalda 
 Gritan mucho, hacen ruidos para llamar la atención. 
 Tristeza, llanto repentino sin un motivo aparente. 
 Pánico o enojo, miedo, ira 
 Estar más inquieto de lo normal 
 Letargo o somnolencia durante el dia. 
 Exceso de energía, demasiada impulsividad. 
 Retroceso en las conductas madurativas 
 Hábitos nerviosos: comer en exceso en especial carbohidratos( galletas, 
dulces etc.)morderse las uñas, chupar dedo, masticar ropa u objetos (lápices)  
 Tocarse frecuentemente sus partes intimas, incluso aparición de tics . 
 Problemas con sus compañeros, mala conducta en la clase  
 Bajo rendimiento escolar  
 Apretar los dientes en la noche,( rechinarlos) 
 Movimientos motores involuntarios 
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2. Técnicas para ayudar a niños y niñas con estrés 
 
 Contacto físico: los abrazos ayudan a los niños a relajarse y acrecentar su 
autoestima, caricias suaves, besos, mimos. 
 Escuchar a los niños. 
 Alentar a los niños a encontrar algo que hagan bien y dígales cuán orgulloso 
se encuentra de ellos. 
 Honestidad y apertura: hable a los niños y aliéntelos a expresar sus 
sentimientos alegría tristeza, enojo. Si son niños pequeños ni les es fácil 
reconocer sentimientos y expresarlos, muchos de ellos lo expresan a través 
del dibujo, propicie espacios para ello. 
 Seguridad: trate de ser consistente, proporciónele actividades recreativas 
tanto dentro como fuera de casa. 
 Ejercicio físico: el ejercicio y las actividades al aire libre ayuda a quemar 
sentimientos estresantes, activan las endorfinas y proveen una sensación de 
libertad. 
 Humor: ayuda al niño a ver el lado gracioso de las cosas. Juegue con el, 
hágale cosquillas por ejemplo, 
 Silencio: permita a los niños un tiempo para estar en tranquilidad y silencio.  
 Proporcione espacios de relajación: música suave, baños , juego con agua, 
masaje infantil. 
 Dieta balanceada: ayude a los niños a tener una dieta balanceada, tomar agua, 
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Enseñe a los niños a reconocer lo síntomas del estrés y los cambios que sienten 
en ellos mismos, por ejemplo: los latidos del corazón, sudoración de las palmas, respiración 
rápida, dolores de cabeza, resfriados, músculos tensos, sentimientos nerviosos y de pánico. 
Por las características de los niños pequeños, una de las mejores maneras de enseñarles a 
externar sentimientos es a través del juego. Los títeres pueden ser de mucha ayuda para que 
el niño exprese que siente sin sentirse " cohibido" a expresarlos como se sentirían tal vez 
con la presencia de un adulto. El arte es otra vía de " escape" para esos sentimientos que el 
niño no puede expresar con las palabras, proporciónele materiales para que pinte, incluso 
para que molde( masa, harina, plastilina, arcilla). 
 
Si el niño es de edad escolar, anímelo a que escriba lo que piensa, lo que siente. 
Llévelo mediante preguntas dirigidas a encontrarse y ponerse en contacto con lo que están 
sintiendo. Permítale llorar si es necesario, reir incluso si esta enojado, puede sacar esa “irá" 
pegándole a un almohadón eso le ayudara a descargar la energía reprimida que siente. 
 
3. Pasos a seguir una vez diagnosticado 
 
El problema no sólo lo aborda el psicólogo y el niño, toda la familia debe 
participar, ya que cuando las dificultades se presentan en la niñez "es necesario contar con 
los padres, tanto para entender lo que está viviendo y sufriendo su hijo, como para que 
puedan formar parte de la solución". Concepción Etiens coincide en que muchas veces la 
terapia con el niño debe combinarse con terapia de familia, en la que se da consejos los 
padres sobre cómo tratar al niño y qué exigirle. Asimismo, el psicólogo debe valorar el tipo 
de ansiedad y el grado de depresión que tiene el menor para poder actuar sobre los síntomas 
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 Relajación  
 Auto instrucciones  
 Reestructuración cognitiva 
Es necesario llegar a la causa del estrés y evaluar de qué modo interpreta el 
niño los problemas para poder darle soluciones. 
 
Es posible prevenir la aparición de este trastorno en los niños. Según los 
expertos "El mejor modo de evitar su aparición es dar al niño una vida afectiva equilibrada, 
guiándolo a canalizar sus emociones de una manera mas asertiva, buscando la ayuda en el 
tiempo oportuno. 
 
Los padres pueden ayudar a sus hijos a controlar el estrés de la siguiente 
manera: 
 Dando al niño un hogar seguro y pasando tiempo con él, ratos tranquilos 
y relajados.  
 Alentando al niño a hacer preguntas, así como a expresar sus 
inquietudes, preocupaciones y miedos. 
 Escuchando al niño sin criticarlo. 
 Construyendo los sentimientos de autoestima del menor, utilizando 
estímulos y afecto, y tratando de que se involucre en situaciones en las 
que pueda tener éxito. 
 Dialogando y conociendo qué situaciones estresan a su hijo. 
 Reconociendo los signos de estrés no resuelto en el niño. 
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 Manteniendo al niño informado de los cambios que se van a producir en 
la familia, ya sean la llegada de otro hermano, un cambio de trabajo o un 
traslado de lugar de residencia.  
 Alentando al niño a hacer ejercicio.  
 Buscando ayuda o asesoramiento profesional cuando los signos no 
disminuyan ni desaparezcan normalmente. 
 
4. Manifestaciones orales del estrés 
Las ansiedades típicas del estrés pueden manifestarse en la cavidad bucal a 
través de herpes, aftas, candidiasis, o bruxismo. Esta última es la patología mas consultada 
en los consultorios odontológicos en los últimos quince años. Este problema comienza 
cuando la persona empieza a refregar y a apretar sus dientes. Las sustancias estimulantes 
como la cafeína en las bebidas de cola y los chocolates pueden provocar alteraciones 
emocionales y del sueño que se desembocan en el bruxismo. 
 
 Las primeras consecuencias negativas del bruxismo sobre el organismo 
abarcan síntomas como dolores en el cuello, cabeza, articulaciones mandibulares y 
columna, esto con el tiempo lleva al desgaste de los dientes y de las muelas. En niños el 
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III.DISEÑO METODOLOGICO 
A. TIPOS DE ESTUDIO 
 
Estudio Descriptivo de corte transversal: Transversal por que se estudio las 
variables prevalencia del bruxismo y su comportamiento epidemiológico simultáneamente 
en un determinado momento en este caso II semestre 2010,     
 
 
B. POBLACION DE ESTUDIO  
 
La población que se estudio fue  constituida por niños de 8 a10  años del sector 
urbano del departamento de Managua. Nuestra muestra constituyo 89 niños que reunían 
todos los criterios de inclusión siendo así nuestro universo igual que nuestra muestra. 
 
C.  UNIDAD DE ANALISIS 
 
La unidad de análisis fue cada niño de 8-10 años de los centros de salud 
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D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 
 
Criterios de Inclusión 
 
 Niños con parasitosis intestinal diagnosticada 
 Consentimiento de los  padres de familia 
 Niños de 8-10 años 
 Niños  del sector urbano de Managua 
 
 
Criterios de Exclusión  
 
 Niños sin ficha médica completa 
 Niños que no presentan parasitosis 
 
 
E.   VARIABLES 
 
 Edad  
  Sexo 
 Tipo de parasitosis 
 Estres 
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F. TECNICA Y PROCEDIMIENTOS  
 
Primeramente visitamos los centros de salud seleccionados para exponer a los 
directores los objetivos del estudio.  Se proporcionaron a los directores una carta de 
consentimiento  donde se planteaban los detalles de las actividades que realizamos. Las 
horas  de visita a centros de salud fueron organizadas para realizarlas o por la mañana o por 
la tarde.  
 
Luego analizamos los niños que fueron diagnosticados con parasitosis y se 
encontraban en el margen de edades de 8 a 10 años. Se seleccionaron los expedientes de los 
niños  que  reunían todos los datos necesarios para poder realizar el estudio correctamente.   
 
Seleccionamos a los pacientes cuyos padres dieron consentimiento de realizar el 
estudio, estos fueron citados posteriormente al centro de salud correspondiente, donde  le 
realizamos la anamnesis para recaudar la información necesaria de los niños,  en la 
anamnesis se realizaron diferentes preguntas  cuyas respuestas fueron proporcionadas por el 
padre o tutor del niño. La anamnesis la clasificamos de acuerdo a la información especifica 
que queríamos obtener (presencia de estrés y síntomas de parasitosis). Las preguntas 
dirigidas a determinar la presencia de estrés en los niños fueron proporcionadas por la 
psicóloga Claudia García especializada en trastornos emocionales infantiles. 
 
Les explicamos a los niños cual sería el procedimiento que se les realizaría. 
Posteriormente se les hizo una revisión clínica  para  determinar la presencia de bruxismo , 
en este examen hicimos énfasis en determinar fasetas de desgaste dental, localización, y 
otras manistestaciones orales  para finalmente poder establecer un diagnostico.  
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Los datos acerca del tipo de parasitosis fueron obtenidos a través de las fichas 
clínicas revisadas en los centros de salud visitados. 
 
G. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
Debido a la complejidad de los estudios para virus y parásitos, e incluso para 
las bacterias, se recomienda consultar con el microbiólogo, ya que un informe del tipo 
"negativo" o "no patógenos entéricos", tiene escaso valor, teniendo en cuenta las 
limitaciones de las técnicas rutinarias, y la gran variedad o complejidad de las específicas. 
 
La orientación, por tanto se hará en primer lugar por la anamnesis y 
exploración,  para determinar la gravedad de la situación. Como norma general los pruebas 
específicas solo se realizarán en los casos en las que las mismas afecten al manejo o al 
pronóstico. Las pruebas de laboratorio utilizadas en las gastroenteritis las  más habituales 
son el coprocultivo, el examen de parásitos, tinción de heces y test de toxina. 
 
A pesar de la aplicación de las pruebas diagnósticas el 20-40 % de las 
gastroenteritis quedan sin diagnóstico etiológico, debido entre otros factores a las 
dificultades por excreción intermitente más bien que continua en las heces, a la sensibilidad  
de las pruebas, y a las dificultades para la toma y procesamiento adecuado de las muestras. 
Por otra parte tuvimos grandes limitaciones a la hora de la recolección de los datos, 
pudimos apreciar que existe una gran desorganización en el sistema público de salud. 
Además de que no se cuenta  con los medios necesarios para un correcto almacenamiento 
de datos y control estadístico de las enfermedades.  
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Variable Definición Valores Indicador Escala 
Edad 
 
Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento de una persona hasta su 
último cumpleaños. 








Se refiera nada más que a la 
división del género humano en dos 














La parasitosis intestinal son 
infecciones producidas por 
parásitos cuyo hábitad natural es el 










Es una actividad anormal y sin 
propósito funcional de los 
músculos de la masticación, que se 
produce de forma inconsciente. 
Consiste en el rechinamiento de 














Son un conjunto de reacciones, 
tanto a nivel biológico como 
psicológico que se producen por 
ciertas situaciones que el niño no 
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Tabla de frecuencia 
 
Tabla # 1: Presencia de rechinamiento de los dientes. 
 
 




No 45 51% 
Si 44 49% 
Total 89 100% 
 
 Fuente: Encuesta 
        
En la tabla # 1 cuando analizamos la presencia de rechinamiento o golpeteo de 
los dientes en los niños diagnosticados con parasitosis intestinal entre las edades de ocho a 
diez años, encontramos que el mayor porcentaje que es del 50.6% no presentaba 
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Fuente: Tabla # 1 
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En  esta tabla referente a la presencia de rigidez maseterina matutina 















No 68 76% 
Si 21 24% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 2 
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Tabla # 3: Presencia de dolor y fatiga muscular en región 
temporomandibular. 
 




No 69 78% 
Si 20 22% 
Total 89 100% 
Fuente: Encuesta 
 
En la tabla # 3 que corresponde a la presencia de dolor y fatiga muscular en 
región termporomandibular podemos apreciar que se encontró que el 22% si presentaba 
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 Fuente: Tabla # 3 
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En la tabla # 4 en cuanto al momento más común del rechinamiento en los 
niños que lo presentaron, se observo que el mayor porcentaje con un 51% realizaban el 









   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
Día 9 22% 
Noche 11 27% 
Ambos 21 51% 
Total 41 100% 
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Fuente: Tabla # 4 
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En la tabla# 5 referente al síntoma presencia de dolor de cabezas, podemos 














   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 45 51% 
Si 44 49% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 5 
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En la tabla #6 referente al síntoma rigidez del cuello, podemos observar que un 













   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 66 74% 
Si 23 26% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 6 
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Fuente: Encuesta  
 
En la tabla #7 en referencia a la presencia de dolor de oidos podemos apreciar 














   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 72 81% 
Si 17 19% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 7 
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En la tabla # 8 analizando el tipo de parasitosis mas frecuente que presentaban 
los niños encuestados se observo que hay una mayor prevalencia del Ascaris Lumbricoides, 
siendo esta la común con un 26 %, seguida por la Amebiasis con un 23%  la Giardiasis con 
un 21%, la Oxiriasis con un 14%, la Tenia Saginata con un 6%, la Trichura Trichura con un 
4% , Strongyloides Stercolaris con un 2% y luego  la Entamoeba Coly, Entamoeba 






   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
Amebiasis 20 23% 
Ascaris Lumbricoides 23 26% 
Entamoeba Coly 1 1% 
Entamoeba Histolytica 1 1% 
Giardiasis 19 21% 
Oxiriasis 12 14% 
Strongyloides S 2 2% 
Tenia Nana 1 1% 
Tenia Saginata 6 7% 
Trichura Trichura 4 4% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 8 
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   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
Hace 1 año 2 2% 
Hace 1 día 1 1% 
Hace 1 mes 12 15% 
Hace 1 mes y medio 1 1% 
Hace 1 semana 7 8% 
Hace 10 días 1 1% 
Hace 15 días 2 2% 
Hace 2 días 3 3% 
Hace 2 meses 16 18% 
Hace 2 semanas 6 7% 
Hace 3 días 3 3% 
Hace 3 meses 10 12% 
Hace 3 semanas 6 7% 
Hace 4 dias 1 1% 
Hace 4 meses 8 9% 
Hace 5 meses 2 2% 
Hace 6 meses 2 2% 
Hace 6 semanas 1 1% 
Hace 7 meses 2 2% 
Hace 8 meses 1 1% 
Hace 9 meses 1 1% 
Interrumpido 1 1% 
Total 89 100% 
55 
Prevalencia de bruxismo y factores asociados en niños de ocho a diez 
años diagnosticados con parasitosis intestinal  en el área urbana de Managua en el 
periodo de Agosto a Noviembre del año 2010 
 
Br. Elizabeth Escobar 
Br. Ana Elisa Martinez 
 
En la tabla # 9 dentro de los niños encuestados el mayor grupo se diagnostico 
con parasitosis intestinal aproximadamente hace dos meses. 
 
Fuente: Tabla # 9 
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En la tabla #10 podemoss observar que la mayoria de lo niños con un 58% 
estaban en tratamiento en el momento que fueron encuestados, mientras que en un 42% no 




















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 37 42% 
Si 52 58% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 10 
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En la tabla #11 podemos observar que de los niños que habian finalizado el 
tratamiento, el mayor porcentaje que es de 12. % lo habia finalizado hace tres meses. 
 
  
   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
Hace 11 meses 1 3% 
Hace 15 días 1 3% 
Hace 2 días 1 3% 
Hace 2 meses 3 8% 
Hace 2 semanas 1 3% 
Hace 3 meses 5 12% 
Hace 4 días 1 3% 
Hace 4 meses 1 3% 
Hace 5 meses 2 5% 
Hace más de 1 mes 3 8% 
Interrumpido 8 20% 
No ha iniciado 4 11% 
No recuerda 7 18% 
Total           38 100% 
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Fuente: Tabla # 11 
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En la tabla #12 que se hace referencia a la presencia de dolor de estomago, 











   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 32 36% 
Si 57 64% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 12 
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En la tabla # 13 podemos apreciar que un 52 % de los niños encuestados no 















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 46 52% 
Si 43 48% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 13 
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En la tabla # 14 que refiere la presencia de miedo nocturno un 36% de los niños 















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 57 64% 
Si 32 36% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 14 
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En la tabla #15 referente a la presencia de enuresis, podemos apreciar que un 















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 54 61% 
Si 35 39% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 15 
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En la tabla #16 hace referencia a la disminucion del apetito, podemos observar 



















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 42 47% 
Si 47 53% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 16 
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En la tabla #17 en referencia a la presencia de hiperactividad, podemos apreciar 





















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 43 48% 
Si 46 52% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 17 
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En la tabla #18 en referencia a la presencia de irritabilidad, podemos apreciar 




















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 58 65% 
Si 31 35% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 18 
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En la tabla #19 en referencia a la presencia de irritabilidad, podemos apreciar 
























   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 65 73% 
Si 24 27% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 19 
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En la tabla#20 en referencia a presentar comportamiento agresivo podemos 














   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 66 74% 
Si 23 26% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 20 
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En la tabla #21 en referencia a la presencia de onicofagia podemos  observar 
















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 58 65% 
Si 31 35% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 21 
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En la tabla # 22 podemos observar que en un 17% de los niños encuestados 






   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
Hace 1 año 10 13% 
Hace 1 mes 10 13% 
Hace 1 semana 1 1% 
Hace 15 dias 1 1% 
Hace 2 meses 6 8% 
Hace 2 semanas 1 1% 
Hace 3 semanas 1 1% 
Hace 4 meses 3 5% 
Hace 4 semanas 1 1% 
Hace 5 meses 1 1% 
Hace 6 meses 13 17% 
Hace 7 meses 1 1% 
No recuerda 29 37% 
Total           78 100% 
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Fuente: Tabla # 22 
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En la tabla# 23 en relación a la presencia de desgaste oclusal, se observo la 














   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 31 35% 
Si 58 65% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 23 












Prevalencia de bruxismo y factores asociados en niños de ocho a diez 
años diagnosticados con parasitosis intestinal  en el área urbana de Managua en el 
periodo de Agosto a Noviembre del año 2010 
 
Br. Elizabeth Escobar 
Br. Ana Elisa Martinez 
 







En la tabla# 24 en relación a la presencia de sonidos audibles a nivel de la 



















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 67 75% 
Si 22 25% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 24 
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En la tabla # 25 en referencia a la presencia de fracturas dentales, podemos 















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 57 64% 
Si 32 36% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 25 
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En la tabla #26 en referencia a la localizacion del desgaste oclusal encontrado 
podemos apreciar que en un 60% el desgaste fue localizado, mientras que en un 40% el 
















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
Localizado 35 60% 
Generalizado 23 40% 
Total 58 100% 
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Fuente: Tabla # 26 
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En la tabla# 27 en referencia a las piezas más afectadas por el desgaste, 
observamos que un 50% fue en anteriores, un 29% en dientes anteriores y posteriores, y un 
















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
Anteriores 29 50% 
Anteriores y posteriores 17 29% 
Posteriores 12 21% 
Total 58 100% 
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Fuente: Tabla # 27 
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En la tabla# 28 en relación a la presencia de aftas podemos observar que un 

















   Frecuencia Porcentaje 
Validos 
 
No 81 91% 
Si 8 9% 
Total 89 100% 
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Fuente: Tabla # 28 
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 
En la tabla # 1 cuando analizamos la presencia de rechinamiento  de los dientes 
en los niños diagnosticados con parasitosis intestinal entre las edades de ocho a diez años, 
encontramos que el mayor porcentaje que es del 51% no presentaba rechinamiento y el 
49% si presentaba, a pesar de esto podemos decir que la presencia y ausencia de 
rechinamiento se encontraba bastante similar. 
 
En las tablas # 2  # 3 #5 #6 y #7 en  referencia a la presencia de síntomas que se 
encuentran típicamente en pacientes con bruxismo como la rigidez maseterina matutina, 
presencia de dolor y fatiga muscular en la región tempormandibular,  presencia de rigidez 
del cuello y dolor de oído el mayor porcentaje de los niños encuestados no presentaron 
dichos síntomas, otro síntoma como el dolor de cabeza a pesar de en su mayoría estar 
negativo con un 51% otro 49% si lo presentaba, existiendo  gran semejanza con las 
personas que si presentaban rechinamiento. Sin embargo la ausencia de estos síntomas no 
presenta gran relevancia para el diagnostico de la patología del bruxismo puesto a que es 
posible que la enfermedad este presente sin necesidad que estos síntomas la acompañen. 
 
En la tabla # 4 en cuanto al momento más común del rechinamiento en los 
niños que lo presentaron, se observo que el mayor porcentaje con un 51% realizaban el 
rechinamiento tanto en el día como en la noche, dejando en evidencia que no hubo un tipo 
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En la tabla # 8 analizando el tipo de parasitosis más frecuente que presentaban 
los niños encuestados se observo que hay una mayor prevalencia del Ascaris Lumbricoides, 
siendo esta la común con un 26 %, seguida por la Amebiasis con un 23% y la Giardiasis 
con un 21%. El Ascaris Lumbricoides habita en el intestino delgado y se alimentan de 
comida semidigerida por el huésped y, algunas veces, de células intestinales, afectando la 
absorción de nutrientes del huésped provocando una serie de desequilibrios en el organismo 
de este, tanto a nivel fisiológico como emocional lo cual puede provocar trastornos del 
sueño. 
 
En la tabla # 9 dentro de los niños encuestados el mayor grupo se diagnostico 
con parasitosis intestinal aproximadamente hace dos meses lo cual coincide con la época de 
lluvia del país que es la época que reúne más condiciones para el desarrollo de diferentes 
enfermedades y de esta patología. 
 
En la tabla # 10 y # 11 el mayor porcentaje de niños se encontraba bajo 
tratamiento en el momento de la encuesta. Dentro de los que no estaban en tratamiento el 
mayor porcentaje interrumpió el tratamiento antes de finalizarlo, otros no recordaban con 
exactitud, y de los que finalizaron el tratamiento exitosamente lo habían hecho hace tres 
meses. Debemos tener en cuenta que independientemente que el niño haya finalizado su 
tratamiento con éxito o este bajo este, aquellos que presenten rechinamiento deberán ser 
tratados específicamente para corregir el bruxismo ya que este tratamiento requiere tanto 
abordaje sicológico eliminando la etiología y tratamiento paliativo evitando el aumento de 
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De la tabla # 12 a la # 21, en cuanto a los síntomas más relativos al estrés 
infantil tales como dolor de estomago, Problemas para dormir, Miedo nocturno, Mojar la 
cama, Disminución del apetito, hiperactividad, Irritabilidad, Aferrarse al adulto, 
Comportamiento agresivo, Comerse las unas, la mayoría salió negativo a excepción de 
otros síntomas como el dolor de estomago, hiperactividad, y disminución del apetito que 
fueron positiva en un mayor grupo. Los resultados obtenidos fueron en base a la anamnesis 
realizada a los padres de familia, aparentemente la gran mayoría de niños no presentaban 
síntomas de estrés. 
 
La aparición de los síntomas en su gran mayoría fue hace seis meses indicando 
que en el momento en que los niños fueron diagnosticados con parasitosis intestinal ya 
presentaban dichos síntomas de estrés. 
 
En la tabla # 31 a la # 38 en el momento de realizar el examen clínico se 
observo que la mayoría de los pacientes presentaban  desgaste de las piezas , este desgaste 
en su mayoría se encontraba localizado en las piezas anteriores. Otros hallazgos clínicos 
como los sonidos audibles, fracturas dentales, y aftas también se encontraron en varios 
pacientes pero no predomino la presencia de ellas. 
 
Los principales signos del bruxismo son desgate dental y rechinamiento están 
presente en la mayoría de los niños encuestados con parasitosis, lo que nos indica que si 
está presente la patología del bruxismo puesto que el resto de síntomas que resultaron en su 
mayoría negativos no  son patognomónicos de la enfermedad, ya que la presencia de estos 
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Según la anamnesis la mayoría de síntomas de estrés no estaban presentes sin 
embargo esto no asegura que el niño no se encuentre  estresado, ya que existen distintas 
fuentes de estrés infantil, y no se debe descartar el estrés fisiológico provocado por la mala 
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VI.  CONCLUSIONES 
 
 La prevalencia de bruxismo en la población de estudio fue del 65%. 
 La mayoría de los síntomas de estrés que se buscaron en los niños estudiados no 
estaban presente, sin embargo esto no asegura que el niño no se encuentre  
estresado, ya que existen distintas fuentes de estrés infantil, y no se debe descartar el 
estrés fisiológico provocado por la mala absorción de los nutrientes. 
 En cuanto al tipo de bruxismo más común no predomino un tipo especifico, ya que 
el mayor porcentaje lo realizaban tanto de día como de noche. 
 La parasitosis más común que se encontró en el grupo de niños estudiados fue , 
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VII.   RECOMENDACIONES 
 
La  primera recomendación va dirigida a los odontólogos , se debe tener en 
cuenta que el niño es una identidad biológica completa , no solamente presenta problemas 
orales , sino también problemas sistémicos y emocionales y muchas veces estos pueden 
estar relacionados entre sí, de esta manera conociendo el estado general del niño podemos 
dar solución más rápidamente a cierta afecciones.  
 
A los padres de familia se les recomienda estar atentos ante cualquier anomalía 
y cambios de conductas de sus hijos. Es muy importante detectar  tempranamente los 
diferentes signos y síntomas del estrés, para así evitar males que pueden repercutir tanto en 
el estado físico del niño como en su vida social. 
 
La población en general debería  tomar medidas de higiene principalmente en 
las épocas de lluvia donde es más frecuente la contaminación de las aguas y de los 
alimentos, proteger a los niños de las infecciones por parasitosis que pueden provocar 
graves consecuencias principalmente en edades temprana.  
 
Se aconseja  a las autoridades de la facultad orientar la realización de trabajos 
de investigación que estudien más a fondo el tema. 
 
Finalmente las autoridades del MINSA deberían  mejorar el control de datos 
epidemiológicos para que realmente puedan ser de utilidad en estudios epidemiológicos. 
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25 Presencia de fracturas dentales 87 
26 Localización del desgaste  89 
27 Piezas más afectadas por el desgaste 91 
28 Presencia de aftas 93 






Prevalencia de bruxismo y factores asociados en niños de ocho a diez años 
diagnosticados con parasitosis intestinal  en el área urbana de Managua en el periodo 
de Agosto a Noviembre del año 2010 
  
Ficha Numero ___ 
 





Nombre del tutor: 
Diagnostico de parasitosis: 








Como instrumento para la elaboración de nuestro trabajo necesitamos 
identificar ciertos signos y síntomas característicos del Bruxismo, que nos permitan 
realizar un mejor  estudio. 
 
II. ANAMNESIS 
(A)                                                                      Si Presenta       No Presenta 
1. Presencia de rechinamiento de los dientes. 
2. Presencia de rigidez maseterina matutina. 
3. Presencia de dolor y fatiga muscular en la región  
temporomandibular. 
4. En caso de presentar rechinamiento si este se hace  
durante el día la noche o en ambas ocasiones. 
5. Dolores de cabeza 
6. Rigidez del cuello 
7. Dolor de oido 
 
(B) 
1. Tipo de parasitosis que presenta: 
2. Hace cuanto fue diagnosticado el niño con parasitosis? 
3. Esta el niño en tratamiento en este momento?  










Una de las principales etiología del bruxismo es el estrés infantil. Existen 
algunos síntomas y signos que nos pueden hacer sospechar la presencia de estrés 
excesivo en el niño, en caso que este haya tenido que enfrentar una situación 
potencialmente estresante. 
 
(C)                                                                   Si Presenta          No presenta 
1. Molestias estomacales 
2. Problemas para dormir 
3. Miedo nocturno 
4. Presencia de enuresis. 
5. Disminucion del apetito 
6. Hiperactividad 
7. Irritabilidad 
8. Aferrarse al adulto 
9. Comportamiento agresivo 
10. Comerce las unas. 
11. En caso de presentarse algunos de estos síntomas,  
desde cuando están presentes. 
 
Se realizara un examen intraoral y extra oral del paciente para identificar 
diferentes signos y síntomas que puedan estar asociados al bruxismo. 
 
III. Examen clínico                                                                                                                      
                                                                           Si Presenta      No Presenta 
1. Desgaste oclusal 
2. Sonidos audibles y ruidos a nivel de la ATM 
3. Presencia de fracturas dentales 
4. Presencia de aftas 
 
1. En caso de presentar desgaste oclusal, este es  
localizado o generalizado 







Prevalencia de bruxismo y factores asociados en niños de ocho a diez años 
diagnosticados con parasitosis intestinal  en el área urbana de Managua en el periodo 
de Agosto a Noviembre del año 2010 
  
Ficha Numero ___ 
 
 I. DATOS GENERALES 
 Nombre: Se anotara los dos nombres y los dos apellidos del niño. 
 Edad: Se anotara la edad cumplida hasta su último cumpleaños. 
 Sexo: Se anotara M o F según corresponda. 
 Dirección: Se anotara el domicilio actual del niño referido por el 
tutor. 
 Nombre del tutor: Se anotara los dos nombres y dos apellidos de la 
persona responsable del niño. 
 Diagnostico de parasitosis: Se anotara el diagnostico de parasitosis 
intestinal anotado en el expediente que se encuentra en el centro de 
salud. 







Como instrumento para la elaboración de nuestro trabajo necesitamos 
identificar ciertos signos y síntomas característicos del Bruxismo, que nos permitan 
realizar un mejor  estudio. 
 
II. ANAMNESIS 
Se anotara con Una X en la casilla correspondiente según Si Presenta o 
No Presenta. 
 
(A)                                                                                          Si Presenta      No Presenta 
1. Presencia de rechinamiento de los dientes. 
2. Presencia de rigidez maseterina matutina. 
3. Presencia de dolor y fatiga muscular en la región  
temporomandibular. 
4. En caso de presentar rechinamiento si este se hace  
durante el día la noche o en ambas ocasiones. 
5. Dolores de cabeza 
6. Rigidez del cuello 
7. Dolor de oido 
(B) 
1. Tipo de parasitosis que presenta: 
2. Hace cuanto fue diagnosticado el niño con parasitosis? 
3. Esta el niño en tratamiento en este momento?  








Una de las principales etiología del bruxismo es el estrés infantil. Existen 
algunos síntomas y signos que nos pueden hacer sospechar la presencia de estrés 
excesivo en el niño, en caso que este haya tenido que enfrentar una situación 
potencialmente estresante. 
 
(C)    Se anotara con Una X en la casilla correspondiente según Si 
Presenta o No Presenta                                                                                                   
                                                                         Si Presenta   No presenta 
1. Molestias estomacales 
2. Problemas para dormir 
3. Miedo nocturno 
4. Presencia de enuresis. 
5. Disminucion del apetito 
6. Hiperactividad 
7. Irritabilidad 
8. Aferrarse al adulto 
9. Comportamiento agresivo 
10. Commerce las unas. 
11. En caso de presentarse algunos de estos síntomas,  
desde cuando están presentes. 
 
Se realizara un examen intra oral y extra oral del paciente para 








III. Examen clínico 
Se anotara con una X en correspondencia a Si Presenta o No presenta      
                                                                                  
                                                                      Si Presenta           No Presenta 
1. Desgaste oclusal 
2. Sonidos audibles y ruidos a nivel de la ATM 
3. Presencia de fracturas dentales 
4. En caso de presentar desgaste oclusal si este es  
localizado o generalizado. 
5. Cuáles son las piezas más afectadas por el desgaste 
6. Presencia de aftas 
 
IV Instrucciones para el análisis 
 
Para una correcta interpretación de nuestro instrumento se deberá analizar 
detenidamente las respuestas obtenida en cada una de las encuestas realizadas.  
 
Se iniciara detallando el nombre, sexo, edad, dirección, nombre del tutor, 
diagnostico de parasitosis y el nombre del centro de salud. De esta manera tendremos 
los datos necesarios de cada uno de los niños estudiados. 
 
Luego se continuara con la realización de la anamnesis, en esta parte las 
respuestas obtenidas serán por parte del tutor de cada niño. 
 
La anamnesis la dividiremos en 3 partes las cuales nos brindaran 
informaciones diferentes, la parte A, la parte B y la parte C 
 
La parte A nos permitirá identificar algunos síntomas característicos del 
bruxismo.   
Se  marcara con una  X en la casilla correspondiente a la respuesta obtenida 
que corresponderá a “si presenta” o “no presenta”  
 
En cuanto al grado de relevancia las respuestas positivas a las preguntas No 
3 será la más importante puesto que representa el principal síntomas de bruxismo, 
seguido a las respuestas positivas de la No 1 y No2. 
 
En caso de ser positive la No3, la respuesta No 4  será: “día” o Noche”. Esto 
nos permitirá clasificar el bruxismo. 
 
La preguntas No ,5 No 6  y No 7 representan signos que pueden estar o no 
en esta patología por tanto de ser positivas en conjunto con  las primeras contribuirán al 
diagnostico. 
 
 De ser positivas únicamente estas tres últimas no será de gran relevancia 
para el diagnostico al igual que de encontrarse negativas 
 
Las preguntas del grupo B nos permitirán analizar la posible relación 
existente entre el bruxismo y la parasitosis, identificar cual es la parasitosis mas común 
entre los niños de nuestro estudio. Y ver asi cual es la parasitosis que más se relaciona 
con la presencia de bruxismo. 
 
El grupo C nos  permitirá analizar signos y síntomas indicativos de que hay 
estrés en el niño. 
 
Cualquiera de las preguntas  de este grupo en positivo corresponderán a la 
presencia de estrés, sin embargo  según el DSM IV que  clasifica  las enfermedades 
psicológicas, plantea  que  para hablar de un trastorno  psicológico tiene que estar  
presente  6 síntomas  durante 6 meses . 
 
La importancia de encontrar estrés en el niño, esta dada en que el estrés 
infantiles es una de las principales etiologías del bruxismo. 
 
Una vez terminada la anamnesis procederemos a realizar el examen clínico, 
el cual lo realizaremos en las instalaciones odontológicas de la UAM.  
 
Utilizaremos un equipo básico de análisis clínico, y  al igual que en la parte 
A de la anamnesis se marcara con una x en los hallazgos encontrados. 
 
Esta parte nos permitirá también identificar la presencia de bruxismo y 
clasificarlo. Cada uno de estos signos pueden encontrarse en el bruxismo al igual que 
pueden estar asociadas a otras patologías, por lo tanto consideramos que la presencia de 
tres de estos síntomas en conjunto con lo determinado en la anamnesis nos ayudaran a 
diagnosticar el Bruxismo. 
 
 
